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Zapis jednani:

e Uvodem pfivitani a pfedstaveni novych €lend Komise a ptizvanych expertd predsedou
Komise, prof. Jifim BenesSem.

Nové navrhy:

e Mobilizacni Sortky N1_2022 (Hradeckd, Samiec)
UHS 06.01.11.05 (C.j. MZDR 29422/2022/0LZP)
Navrh upraven na zakladé diskuze na predchozim jednani Komise.

O

O

O

Zavér: Komise souhlasi.
Odlvodnéni _ndvrhu: PouZiti kompresni bandaze je velmi omezené, nebot bandaz

v nékterych oblastech miZe provadét pouze vyskoleny zdravotni pracovnik a je mozné
ji aplikovat pouze kratkodobé béhem faze redukce otoku. V ramci dlouhodobé
a mnohdy doZivotni udrZovaci 1é¢by jsou pouZivany kompresni elastické pomucky.
Tyto viak v nékterych pripadech nejsou schopné diky svému tvaru provést kompresi
v celé postiZzené oblasti, u Zen je nutné do spodniho pradla pod kompresni pomucky
vkladat jeSté i mobilizacni podlozky, coZ je ¢asto problematické a diskomfortni.
Vysledné znéni do navrhu novely (po legislativni Upravé): viz pfiloha, tab ¢. 1.

Mobilizacni podprsenka N1_2023 (Hradecka, Samiec)
UHS 06.01.11.06 (C. j. MZDR 6104/2023/0LZP)
V jednani zlistaval mnoZstevni limit a rozsiteni indikace o karcinom prsu. Konsensus domluven

ustné pfi jednani, indikace byla do zapisu upravena ex post na zakladé pisemnych stanovisek.
Pisemna stanoviska VZP CR a SZP CR byla doplnéna.

O

O

O

Zavér: Komise souhlasi.
Odudvodnéni navrhu: Mobilizacni pomucky jsou nedilnou soucasti komplexni

dekongestivni terapie u nemocnych s lymfatickou insuficienci / lymfedémem. Zevni
komprese je spolu s manudlni lymfodrendzi zakladnim pilifem konzervativni 1éCby
otoku prsu zejména po onkochirurgické l1é¢bé pro karcinom. V soucasné dobé jsou sice
k dispozici kompresni podprsenky, ty vSak neobsahuji mobilizacni pomucku. PouZziti
bandaZze kompresnim obinadlem ma vzhledem ke tvaru prsu, stejné tak jako jeho
uloZeni na predni plose hrudniku jen velmi omezeny efekt. Navic takova bandaz je
nepouZitelna z hlediska dlouhodobého kazdodenniho poufZiti.

Vysledné znéni do navrhu novely (po legislativni Upravé): viz pfiloha, tab ¢. 2.

Antidekubitni podlozky-sedaci-na zakazku N2_2022 (Faltynkova)
UHS 12.1. a 10.1 (C.j. MZDR 30459/2022/0LZP)
Navrh rozsifuje tabulku €. 2 (ZP na zakazku) a tabulku €. 3 (Upravy a opravy ZP) oddilu C, pfilohy

3 zakona €. 47/1997 Sb., byl upraven na zakladé diskuze, ktera probéhla na pfedchozim jednani

Komise.

Pfi jednani byla diskutovana a dofeSena interpunkce v indika¢nich omezenich.

O

O

Zavér: Komise souhlasi.
Odavodnéni navrhu: Pro individuadlné zaméreny a zhotoveny antidekubitni sedak do

voziku neni dostupny 7adny kéd ZP na poukaz. Uhradovy limit seddku pro pacienta
s vysokym rizikem dekubitl je 7 500 K¢ s DPH, coz zdaleka nepokryje naklady na
diagnostiku sedu, konfiguraci a vyrobu sedaku Libella Seat Individual. Proto
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Zmeény:

navrhujeme zaradit do kategorizac¢niho stromu novou Uhradovou skupinu, do které by
mohl byt inovativni antidekubitni seddk zarazen — Skupina 12 — ZP antidekubitni
a korekéni na zakazku.

o Vysledné znéni do ndvrhu novely (po legislativni Upravé): viz pfiloha, tab ¢. 3.

Nosni a oblicejové masky a prislusenstvi & pristrojové vybaveni pro domaci umélou plicni
ventilaci Z1_2023 (Redinova, Reineltova)

UHS 10.04.04, 10.08.01.01 a 10.08.01.02 (C.j. MZDR 2650/2023/0LZP)

Navrh byl upraven na zakladé pripominek z predchoziho jednani Komise. Probéhla diskuze

k uvadéni vahy pacienta v popisu pristrojd pro plicni ventilaci, nakonec se ¢lenové i pfizvany

expert, MUDr. Jaroslav Lnénicka, shodli, Ze Iépe je ji zcela vypustit. Bezpecnost pouZiti pristroje

je zajisténa prohlasenim o shodé. Dofesena byla rovnéz interpunkce.

O

O

Zavér: Komise souhlasi.

Oddvodnéni ad UHS 10.04.04: Navrhujeme zménu u zdravotnickych prostiedkd
v kategorii 10.04.04: pfislusenstvi k CPAP, BPAP, APAP, autoadaptivnim pfistrojim (zdkon
¢. 48/1997 Sb. v aktudlnim znéni, pfiloha 3, oddil C, tabulka ¢. 1), kdy podle uvedeného
zakona maji pacienti na obménu hrazenou z 90 % z vetfejného zdravotniho pojiSténi narok

v zdkonem predepsané periodicité. Navrhujeme zménu, aby byl u pacientl
s hypoventilatnim syndromem doplnén ndrok na 1ks pfislusenstvi ro¢né pti pouziti
pfistroje méné nez 12 hodin denné a 2ks pfislusenstvi rocné pti poufZiti pristroje vice nez
12 hodin denné. Déle spole¢né s odbornou spole¢nosti CPFS navrhujeme zrusit potfebu
dobré nosni prichodnosti u celooblicejovych masek, jelikoz divod jejich uziti byva nékdy
pravé horsi nosni prichodnost. Také spole¢né s CPFS doporucujeme zrusit podminku
nizkych lécebnych tlakll - pacient je vidy léen takovymi tlaky, které jsou bezpecné,
tolerované a zdroven zajisti pozadovanou efektivitu [éCby.

Oduvodnéni ad UHS 10.08.01 - 04: Navrhujeme zménu u zdravotnickych prostredkd

v kategorii 10.08.01. Domaci plicni ventilace (zakon €. 48/1997 Sb. v aktualnim znéni,
pfiloha 3, oddil C, tabulka €. 1), kdy podle uvedeného zakona je pfistrojové vybaveni pro
neinvazivni ventilaci limitovano technickou specifikaci ventilatoru uréeného pro pacienty
od 5kg télesné hmotnosti. Limit télesné hmotnosti ve specifikaci ventilatoru se tyka
vyhradné pediatrickych pacientd a neumysiné limituje dospélé pacienty ve vyuZiti
vhodnéjsich  typl  pfistroja, uréenych pro dospélou populaci (napr.
pfistroje integrovanym zvlhéovacem, pfristroje se specifickymi funkcemi a algoritmy pro
terapii CHOPN ¢&i OHS atd.).

Indikace terapeutického pfistroje oSetfujicim lékarem - specialistou je samoziejmé vzdy
v souladu s vyrobcem uréenym ucelem pouziti, ktery stanovuje hmotnostni rozmezi
pacientd, jenZ mohou byt danym pristrojem Iéceni. Navrhujeme proto v zajmu pacientl
odstranéni vahového limitu z popisu zdravotnického prostredku pro neinvazivni ventilaci
v kategorii 10.08.01.01 a7 10.08.01.04

o Vysledné znéni do navrhu novely (po legislativni Upravé): viz pfiloha, tab ¢. 4.

Zasobniky inzulinu — infuzni sety Z2_2023 (Benes Jan)
UHS 05.03.05.04 a7 07 (C.j. MZDR 5729/2023/0LZP)
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Béhem jednani byly pfepocteny mésicni dhrady v navrhu tak, aby nedoslo ke sniZeni jejich vyse.

Zastupci SZP CR s timto pFepoctem souhlasi.

Dle CDS CLS JEP (zastupuje MUDr. Soupal) moind v praxi mési¢ni budgety nejsou zcela vhodné,

bude to na lékare klast dalsi nepfijemnou administrativu s ohledem na evidenci jejich ¢erpani.

Dle OS by byvalo bylo Iépe, aby s ni byl navrh projednan, nebot zfejmé bude tfeba navysovat

mnoZstevni Uhrady i u jinych, souvisejicich prostfedkd, napf. kanyl inzulinovych pump, které

jsou nyni hrazeny na 2, spiSe 3 dny, ale tyto pocty by se mozind mély navysit, protoze

modernéjsi inzuliny ucpavaji vice kanyly, které jsou nejvétsi limitaci.

o Zavér: Komise souhlasi, zdrzeli se 2. Sporné body viz vyse.

o Oduivodnéni navrhu: Od kategorizace doslo k rozsifeni portfolia a nékteré ZP je mozno
pouzivat po deldi dobu neZ ta, kterd byla zahrnuta do vypoctu — tyto ZP maji vyssi
jednotkovou cenu, avSak jejich cena na den je obdobnd. Principidlné tak dochazi

k diskriminaci ZP s delSi dobou pouzivani. Navrh tak sjednocuje podminky na trhu.
o Vysledné znéni do navrhu novely (po legislativni Upravé): viz pfiloha, tab €. 5.

Nekategorizované ZP (Zadost o udéleni souhlasu MZ CR)

Proyal 80 H — RZPRO ev. ¢. 01074634 (elastoviskozni roztoky)
50% N1_2022 (C.j. MZDR 33129/2022/0LZP)

o Zavér: Komise souhlasi.

Promovia 80 mg/4 ml — RZPRO ev. ¢. 011 11095 (elastoviskozni roztoky)
50% N1_2023 (MZDR 6298/2023/0LZP) PROMOVIA 80mg/4mi|
o Zavér: Komise souhlasi.

Navrhy projednané na zakladé podkladti doplnénych po terminu Fadné uzavérky:

O

Inkontinencni a souvisejici pomticky Z2_2022 (Hradecka, Palat)

Zména Ghradového limitu 02.01.01.01 a 02.01.01.02 (C.j. MZDR 30461/2022/0LZP)

Diskuze:

Navrh je predloZen jako reakce na ruist ndklad( vyrobcl a dodavateld. Navrhovatelé
(CzechMed) v plvodnim navrhu poZadovali navyseni Ghrady o 15 % a navys$eni spoluti¢asti na
30%, 10% a4 % pro |., Il. a lll. stuperi inkontinence resp. Navrh po jednani se SZP CR, ktery dal
souhlas s navySenim o Uhrady pro lll. stupen inkontinence 4 %, upravili do stavajici podoby,
tj. spolulcast 45 %, 25 % a 6 % pro 1., Il. a lll. stupen inkontinence resp.

SZP CR dal$i navyseni Ghrady vidi jako nepfijatelné, pokud to nema znamenat odstoupeni od
jiného typu zdravotni péce.

VZP stanovisko poddvat nechce vzhledem k podani na SUKL kviili podani podnétu na poruseni
cenového predpisu u téchto pomlicek. Komise nicméné toto podani nechape jako dlvod
k neprojednani ndvrhu. VZP se rovnéz zdrZuje vyjadreni k predkladanému navyseni spolutcasti
pacientQ.

Uhradové limity naposledy ménény v roce 2014, zména tedy potieba je, nicméné ndvrh se dle
probéhlé diskuze jevi jako problematicky predevSim pokud jde o navriené navyseni
spolutcasti.

NRZP vidi jako pfFilis vysoké predevsim navyseni spoludcasti u lll. stupné inkontinence
a hlasovani se zdrzi. V ptipadé této skupiny pacientll jde o jeden z mnoha vydajd, které
nardstaji.
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Clenové vyhodnocuji, Ze je obtizné predpovédét socialni dopad takového navyseni spoluti¢asti,
a to predevsim u pacientl se Ill. stupném inkontinence, resp. Ze toto neni v moZnostech
Komise.
V diskuzi je oteviena fada spornych bodl a v redlném Case se jevi spiSe obtizné dojit konsenzu
k témto spornym jednotlivostem. Pfedseda Komise dava hlasovat o navrhu tak, jak byl na
jedndni predlozen.
(Pozn.: K navy3eni Ghrady katetr(i 0 4 % uvedenému v odévodnéni navrhu nevydali VZP CR ani
SZP CR stanovisko pro nedostatek ¢asu k projednani).
o Zavér: Komise navrh odsouhlasila.
13 pro; 2 proti; 6 se zdrzelo. Vzhledem k tomu, Ze stanovisko Komise dle stanov nebylo
konsenzualni a neni dofeen postoj VZP CR, rozhodne o dal$im postupu Ministerstvo
zdravotnictvi. Soucasti pfilohy zapisu tedy neni ndvrh po legislativni Gpravé. V pfipadé
kladného rozhodnuti MZ bude schvaleny navrh beze zmén predlozen do pfipravované
novely. O vystupech jednani ve smyslu zafazeni navrhi do pfipravované novely zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, a o jejich predkladaném znéni budou
¢lenové Komise informovani e-mailem.
o Qduavodnéni navrhu:

Stdvajici ekonomicka situace neni spolu s aktualné nastavenou cenovou a Uhradovou regulaci
zdravotnickych prostfedk(l hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi pro jejich vyrobce
a dodavatele na trh v Ceské republice Gnosnd. Za sou¢asného rapidniho nardstu inflace, doslo
k enormnimu zvyseni veskerych cen v ekonomice. Nastavend cenovd regulace zdravotnickych
prostfedkll, jakoZ i tomu odpovidajici limity Uhrad z prostfedk( verejného zdravotniho
pojisténi, bohuzel nedokazi zohlednit ekonomické zmény poslednich mésicl a let a je nutné
pfistoupit k nezbytnym legislativnim zménam, které budou nardst vyrobnich nakladd
reflektovat.

Mammarni epitézy (Redinova, Pokorna)
Z3_2023 UHS 04.06.01.01 a 03 (C.j. MZDR 5754/2023/0LZP)
Navrh na rozsifeni indikace v UHS o 04.06.01.01 a 03 o praktické |ékate. Nesouhlasné
stanovisko VZP CR a SZP CR i CSL JEP, jejich stanovisko se neméni ani béhem Siroké diskuze
k tématu.
Projednany byla jiz vtuto chvili enormni zatéZz praktickych |ékafli, ale i pretizenost
onkologickych specialistli a obtiZze s dostupnosti péce na onkologickych oddélenich, vyznam
pravidelného sledovani pacientek po operaci kvlli moznostem recidivy, ale na druhou stranu
napf. i problematicka dostupnost Iékafé konkrétnich odbornosti v riiznych krajich CR & mira
ochoty gynekologll predepisovat tyto epitézy. Diskuze je uzaviena s tim, Ze rozsiteni preskripce
by rovnéZ neznamenalo, Ze prakticky |ékar bude predepisovat ochotnéji nez gynekolog a bylo
by nejlepsi kontaktovat v této véci CGPS. Problémy s preskripci jsou zde tedy rizné, ale tento
navrh je spise neresi.

o Zavér: Navrh je povaZovan za zamitnuty.

2 jsou pro; 5 je proti; 12 se zdrzelo

o Odivodnéni ndvrhu:

0Od 1. 1. 2019 jsou onkologické pacientky v remisi po |é¢bé karcinomu prsu prevadény do péce

praktickych lékard. V souladu s potfebami onkologickych pacientek nebyli praktickym lékaftim
dany vsechny pravomoci, které zajisti kontinuum v péci. Rozsah preskripéniho omezeni pro
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epitézy ma byt stejny pro onkology i PRL. Pacientky by méli mit moznost nadale pouzivat
epitézy, které jiz pouzivali a jsou prizplsobeny dlouhodobému pouzivani. V této chvili je
preskripce PRL umoZnéna jen u 04.06.01.02, ostatni epitézy musi pacientky Zadat na onkologii
nebo chirurgii — dochazi tim k ¢asové prodlevé pfi cekani na termin navstévy a také k ¢asovym
ztrdtam zdravotnikd a vicenakladim pro systém zdravotni pojisténi.

Analyza dopadl do rozpoctu: UmozZnénim PRL predepisovat epitézy, které pacientka jiz
dlouhodobé uziva, nevzniknou zadné financni naklady a usetfi se naklady na predepsani jinym
odbornikem neZ PRL.

Glukézové senzory Z4_2023 (Soupal)
UHS 05.02.04.01 a7 02 a 05.02.05.01 (C.j. MZDR 5764/2023/0LZP)
Podpoteno CDS CLS JEP, VZP a SZP CR doporucuji k projedndni na Komisi, jsou oteviena jednani
o indikacnich omezenich a cené. Navrh byl prvné podan pred asi 2 a pul lety.
Prob&hla prezentace MUDr. Soupala k odéivodnéni navrhu.
V diskuzi vyjasnéno, Ze dodavatelé sice uvadi, Ze sensory jsou odliSné pro pacienty
s inzulinovou pumpou, ale technicky se jednd o zcela identicky vyrobek. Dr. Wolf v této
souvislosti upozoriuje, Ze v ptipadé propojeni s inzulinovou pumpou je tfeba vést v patrnosti,
Ze se jednd o kombinovany zdravotnicky prostfedek.
SZP CR obecné s ndvrhem souhlasi, nicméné navrh je tieba opravit interpunkéné.
VZP CR s ndvrhem principialné souhlasi, chce dospét k zavéru, nicméné nékteré aspekty navrhu
vidi nadale jako problematické. Neni shoda mezi OS a VZP v oekavaném poctu pacient(, ktefi
by technologii v nasledujicich 5 letech vyuzivali. Dodavatelé i VZP se domnivaji, Ze jich bude
vice nez 8000. Pokracuje diskuze ktomu, zjakych dat zastupci VZP dosli k ocekdvanym
vydajiim za sensory. MUDr. Soupal pfi té pfileZitosti uvadi, Ze jiz byl v jedndni se zastupci
zdravotnich pojistoven o tom, kde by se v oblasti diabetu daly usetfit podstatné prostfedky.
Vhodna by se jevila HTA analyza, kterd by vzala v Uvahu vSechny souvisejici aspekty, véetné
téch socialnich spise nez ,pouhou” kompenzaci diabetu jako takového. Jednou z moznosti by
v tomto sméru mohlo byt vyuZit nové vzniklou skupinu pro HTA vzniklou na VZP CR.
Pfedseda pfipomind, Ze komplikace diabetu jsou velmi nakladné a sensory povaZuje za
pokrokové.
Schvaéleni navrhu se jevi jako Zadouci a mozné za predpokladu, Ze dojde ke snizeni vydaju jinde
v souvisejici oblasti péce, coz nicméné neni mozné doresit takto na jednani. Komise hlasuje
o navrhu v jeho stavajici podobé. Zastupci VZP hlasuji proti ndvrhu, SZP se hlasovani zdrzel.
o Zavér: Komise navrh odsouhlasila.
13 pro; 2 proti; 3 se zdrzeli. Vzhledem k tomu, Ze stanovisko Komise dle stanov nebylo
konsenzudlni a neni dofesen postoj VZP CR, rozhodne o dal$im postupu Ministerstvo
zdravotnictvi. Soucasti pfilohy zapisu tedy neni ndvrh po legislativni Upravé. V pfipadé
kladného rozhodnuti MZ bude schvaleny ndvrh beze zmén predloZen do pfipravované
novely. O vystupech jednani ve smyslu zafazeni ndvrhi do pfipravované novely zakona
¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, a o jejich predklddaném znéni budou
¢lenové Komise informovani e-mailem.

o Odivodnéni ndvrhu:
Uhrada glukézovych senzorG (FGM a CGM) u pacient( s diabetem 2. typu a ostatnich typ(

diabetu (jinych nez DM 1. typu) je béZnou soucasti praxe v fadé evropskych zemi (napf.

Slovinsko, Polsko, Némecko, Rakousko, Portugalsko, Spanélsko, Itélie, Norsko, Svédsko, Finsko,
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Nizozemsko, Dénsko, Belgie, Svycarsko, Francie, Velka Britanie). V ¢eské praxi se glukézové
senzory osvédcily u pacientll s diabetem 1. typu a neustdle narlistd medicinska potreba po
jejich dhradu i pro pacienty s ostatnimi typy diabetu. Pozitivni efekt této IéCby u navrhované
skupiny pacient(l je doloZen celou radou klinickych studii a je soucasti doporucenych postupl
prednich svétovych odbornych spole¢nosti (AACE, ADA/EASD) ze kterych vychazeji doporuceni
Ceské diabetologické spole¢nosti. Proto navrhujeme rozéifeni Uhradové skupiny o skupinu
pacientU s diabetem 2. typu a ostatnich typU diabetu (jinych nez 1. typu) v ramci definovaného
indikacniho omezeni. Mdme za to, Ze navrh obsahuje dostatecné mechanismy pro efektivni
vyuzivani prostredk( vefejného zdravotniho pojisténi, jmenovité pfisné podminky indikacniho
omezeni, proskoleni pacienta s naslednym ovérenim znalosti, obligatorni schvaleni zdravotni
pojistovnou, omezeni preskripce na prvni 3-6 mésict a nasledné zhodnoceni pfinosu lé¢by za
soucasného naplnéni dobré spolupriace pacienta a v neposledni fadé nutnost existence
osvédéeni CDS CLS JEP pro pfisluiného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Preskripce SDP a SLO pro UHS 01. a 03. Z5_2023 (Hradecka)
UHS 01 a 03 (C.j. MZDR 6122/2023/0LZP)
Za navrhovatele (CzechMed) ma jit o narovnani ne zcela prehledného feseni v zakonné. Uvadi,
e o ndvrhu komunikovali s Ceskou asociaci sester.
Pfedseda predkladd doloZeny postoj predsednictva CLS, které snavrhem nesouhlasi
principidlné pro jeho nekoncepénost, stejné se vyjadril SZP CR, a proto se zdr#i hlasovani.
Predseda se hlasovani rovnéz zdrzi. Uvadi, Ze divodem k omezeni preskripce muize byt
i potreba kontroly vydaji za ZP. V pfipadé rozsifovani preskripce sester jsou mimo jiné
podminkou OS jasné definované pozadavky na vzdélani sester. V navrhu vtomto sméru
odlivodnéni k jednotlivym UHS chybi.
Zastupci VZP CR budou s ndvrhem souhlasit, dle nich |épe preskripci doplnit, z ndvrhu VZP
pouze vyclenila UHS 01.02.13.17 (prostiedky pro lokalni kyslikovou terapii).
Probéhla debata k preskripci v domaci péci, kde je delegace z Iékafe na sestru mozna. Ostatni
sestry maji delegaci dle zakona resit s Iékafem v ramci pracovné-smluvnich vztah(.
Z diskuze k navrhu vyplyva, Ze krozvolnéni financnich tokd by v dasledku navrhovaného
rozsiteni preskripce sester dojit nemélo a ndvrh sestram umozni pouzivat pokrocilejsi metody
pfi oSetrovani.

o Zavér: Komise navrh odsouhlasila.

3 se zdrZeli; ostatni jsou pro, proti nebyl nikdo.
o Ministerstvo navrh povazuje za pfijaty. Vzhledem k tomu, Ze se jedna pouze o
doplnéni zkratek do navrhu, neni tfeba legislativni Gpravy navrhu.
o Qduavodnéni navrhu:
Soucasny stav umoZznujici zdravotnim sestram predepisovat nékteré, avsak zdaleka ne viechny
polozky z Uhradovych skupin 01 a 03, postrada logické odlvodnéni. Seznam zdravotnickych
prostfedkd, u kterych je preskripce sestram umoznéna, je zcela nahodily, a tato nejednotna
Uprava vede k situaci, kterd je ve svém dusledku v neprospéch pacientd.
V praxi uhradové skupiny 01 to pak znamen3, Ze sestry mohou paradoxné predepisovat drazsi
prostiedky, zatimco u nékterych levnéjsich je predepisovani ponechano vyhradné v rukou
|ékare. Obdobna situace je u Uhradové skupiny 03, kdy sestra nemUzZe predepsat vSechny typy
sackl nebo kombinace sackud a podlozek, které by pacient mohl potfebovat. Kromé toho sestra
nem(ze predepsat pfislusenstvi (pasty, odstrafiovace adheziv apod.), které je nezbytnou
soucasti péce o stomie. Podobny paradox nastava i v pfipadé porovnani tfid rizika. Soucasna
situace je takova, Ze sestry mohou predepisovat ZP tfidy lll, ale nékteré ZP tridy Ilb nikoli.
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To vede k tomu, Ze soucasny stav zlstava v neprospéch pacienta, kdy mu de facto sestra
nem(ze predepsat skutecné vse, co potrebuje, ale pouze cast prostfedkd, zatimco zbyvajici
Cast musi predepsat lékar. Soucasna Uprava preskripce SLO a SDP tak neplni ani cil novely
zdkona — administrativni zjednoduseni pfizplsobujici formalni postupy praxi (tzn. stav, kdy
sestry na zakladé znalosti zdravotniho stavu pacienta béiné doporucuji lékarim, jaké
zdravotnické prostifedky je potfeba v konkrétnim pripadé predepsat, a lékar vypliuje
pacientovi poukaz) Proto se v rdmci Uhradovych skupin 01 a 03 navrhuje, aby sestry (SDP i SLO)
mély opravnéni predepisovat vsechny polozky.

Rlzné:
e Cirkulovatelné ZP (mechanické invalidni voziky) v UHS 07 (Sarka Dvorakova)
Stavajici zakonna U(prava neumozfiuje zdravotnim pojistovnam poskytnout zdravotnicky

prostfedek v rezimu cirkulace v jiném rozsahu nez v rozsahu téze Uhradové skupiny, a tedy zaménit
pfedepsany ZP za jiny, rovnéZz vhodny, ale z jiné (vyssi) UHS, ktery jiz je v majetku zdravotni
pojistovny. Klasickym ptikladem je nemoznost zamény obyc¢ejného mechanického voziku za tentyz,
ale odlehceny. DoloZeny jsou pfiklady pfimo z praxe. Tyto voziky je tfreba skladovat, prestoZe vozik
ma redlnou uZitnou hodnotu, coZ s sebou nese neucelné naklady a je to nevyhodné pro vSechny
zucastnéné strany (pacient, zdravotni pojistovny, dodavatelé).

NRZP souhlasi u vozikl nizsi az stfedni kategorie, jen nesmi jiz o voziky na miru. Predpokladem je,
Ze zakaznikovi vozik technicky vyhovuje. Je k feSeni, kdo bude opravnén tuto zdménu navrhovat.
o Zavér: Komise vécné moznost takové zamény podporuje, navrhuje iniciovat jedndni

k prislusnému navrhu a zahrnout do nich NRZP.

e e-poukazy — z pléna Komise vzesel podnét ke vzniku pracovni skupiny k optimalizaci postupt
pfi vydavani e-poukazi. Komise tuto iniciativu podporuje.

Dalsi zasedani Komise
Ctvrtek 22. ¢ervna 2023, v 10:00 — 14:00 hod., Ministerstvo zdravotnictvi CR, mistnost ¢.
223k.




o & MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q "48 CESKE REPUBLIKY

Ptiloha zapisu:
Ptiloha obsahuje navrhy, které vyzadovaly legislativni Upravu. Plvodni navrhy jsou k dispozici na

portalu Komise jako soucast prislusnych podani.

e Tab.¢. 1
Mobilizacni Sortky N1_2022 (Hradecka, Samiec)
(C.j. MZDR 29422/2022/0LZP)

Vysledné znéni do navrhu novely (po legislativni Upravé):

Navrzeny Kategoriza¢ Schvileni Uhradovy MozZn
< . ni strom . Preskrip¢ni | zdravotni sLoxos . MnoZstevni - ost
Ciselny . . Popis f ol Indika¢ni omezeni . limit bez .

Kéd (uhrafiova omezeni pojistovn limit DPH cirkul
skupina) ou ace
06.01.11.0 | mobiliza¢ni Sortky lymfedém nebo 1ks/6
5 Sortky s mobilizacn J16 ano flebolymfedém genitalu ‘e 2490,10 K¢ ne
i vlozkou u muzi a zen mesict
e Tab.¢&. 2
Mobilizaéni podprsenka N1_2023 (Hradecka, Samiec)
(C.j. MZDR 6104/2023/0LzP)
Vysledné znéni do navrhu novely (po legislativni Upravé):
Kategoriza Schvaleni Mozn
NavrZeny | ¢nistrom Popis Preskripéni | zdravotni Indika&ni omezeni MnoZstevni Uhradovy ost
¢iselny koéd | (dhradova omezeni pojistovn limit limit bez DPH | cirkul
skupina) ou ace
06.01.11.06 | podprsenka lymfedém prsu po
mobilizacni operaci nebo
radioterapii pro
podprsenka nadorové onemocnéni lks/12
s mobilizatn J16 ano prsu, pro fazi redukce i o 2173,91 K¢ ne
i vlozkou otoku, nelze mesict
pfedepsat soucasné s
kompresivni
podprsenkou

e Tab.¢. 3
Antidekubitni podlozky-sedaci-na zakazku N2_2022 (Faltynkova)
(C.j. MZDR 30459/2022/0LZP)
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Vysledné znéni do navrhu novely (po legislativni Upravé):

NavrZeny Kategoriza¢ni Popis Preskrip¢ | Schvale | Indika¢ni omezeni Mnoistev | Uhradovy
¢iselny kod strom (thradové ni ni ni limit limit bez DPH
skupina) omezeni zdravot
ni
pojist’o
vnou
12 ZP antidekubitni a
korekéni — na
zakazku
12.1 antidekubitni a
korekéni
podlozky —na
zakazku
12.1.1 antidekubitni a individualni
korekéni antidekubitni
podlozky — sedaci | podlozka sedaci
— na zakazku do mechanického
nebo elektrického
voziku navrzena a pokud nelze pouzit sériove
zaméfena a vyrobené antidekubitni podlozky
vyrobena na sedaci, Uplna ztrata Citi v sedaci
zakladé oblasti (hyzd¢; zadni strana
individualnich stehen; hraz), funkéni nebo
mérnych podklada strukturalni zmény vedouci
(anatomického k asymetrii panve vice jak 2 cm
otisku a . od stfedniho postaveni panve
pfistrojové 8&% (obliquita; rotace; ante.verze; | ks/
tlakové mapy REH? ano retroverze; asymetrické 3 rok 15.652,18 K¢
nebo jinych NEU’ postaveni sedacich hrbold), Y
obdobnych mobilita na voziku, nelze
technickych predepsat soucasné
zafizeni pro s kompenzaéni trupovou ortézou
zaméfeni pfesné pro sed
polohy a
fyziognomie),
antidekubitni
podlozka je
urcena pro
stabilizaci a
kompenzaci a
korekci panve a
trupu
10 upravy ZP
antidekubitnich a
korekénich — na
zakazku
10.1 upravy
antidekubitnich a
korekénich
podlozek — na
zakazku
10.1.1 uprava upravy sedaci ORP;
antidekubitni a dlog ORT
korekéni podlozky na ’ ano - 2ks/ rok 80 %
odlozky — sedaci podkladc; nove REH;
P Y- zdravotni indikace NEU
— na zakazku

10




LS

(&

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
"48 CESKE REPUBLIKY

e Tab.C¢. 4
Nosni masky a pfislusenstvi & pfistrojové vybaveni pro domaci umélou plicni ventilaci
Z1_2023 (Redinova, Reineltova)

(C.j. MZDR 2650/2023/0LZP)

Vysledné znéni do navrhu novely (po legislativni Upravé):

Ciselny kéd | Kategorizatni Schvale
strom ni MozZno
(ihradova Popis Preskripé¢ni | zdravot Indika&ni omezeni Mnoistevni | Uhradovy limit st
skupina) omezeni ni limit bez DPH cirkula
pojistov ce
nou
10.04.04.01 masﬁ/ nosn}’ zdravotné syndrom spankové apnoe nebo
ventiiovane nezévadné hypoventila¢ni syndrom,
silikonové materia’l;i, bez | ANS; INT; dobra nosni prichodnost;-nizké I'ks /1 rok
latexu, s KARf 1ecebné-daky 90 %, maximalné
integrovanym | ~1\CU> ne 1.304,00K&/1ks | "¢
vydechovym ORL; PNE; R ’
o PSY hypoventila¢ni syndrom,
portem (zajisténi dobri i prachodnost. oFi | 2 ks /1 rok
odvétrani COy) obré nosni priachodnost, pi s/1ro
2 pouziti nad 12 hodin / den
10.04.04.02 ?:;gor;z;rg pokud nelze pouzit masku z
silikonové pfedchozi uhradové skupiny,
odlehdend syndrom spankové apnoe nebo 1 ks /1 rok
hypoventila¢ni syndrom,
dobra nosni priichodnost;-nizké
ANS; INT; 6 4
) ﬁg& e 90 %, maxivmélné ne
ORL; PNE; 2.174,00 K¢/ 1 ks
PSY pokud nelze pouzit masku z
predchozi ihradové skupiny,
hypoventila¢ni syndrom, 2 ks/1rok
dobra nosni prichodnost, pri
pouZiti nad 12 hodin / den
10.04.04.03 masky nosni pokud nelze pouzit masku z
ventilované pfedchozich thradovych
gelové . skupin, syndrom spankové
zdrzilvotne, apnoe nebo hypoventila¢ni 1 ks/ 1 rok
neze'n'/adne ANS: INT: syndrom, dobra nosni
materialy, bez K /’%R' ’ prichodnost;-rizké-1écebné
latexu, s ? daky 90 %, maximalné
integrovangm | L U> ne 3.04400KS/1ks | 1€
. ; ORL; PNE; 044,
vydechovym
portem (zajisténi PSY pokud nelze pouzit masku z
odvétrani CO;) predchozi ihradové skupiny,
hypoventila¢ni syndrom, 2 ks/1rok

dobra nosni prichodnost, pri
pouziti nad 12 hodin / den

11
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10.04.04.04 masky
celooblicejové
ventilované ) )
silikonové sdravotns syndrom spa‘nkf)vre apnoe nebo
nezavadné hyrpoven,tllaecm syndr.on}e | 1ks/1rok
materialy, bez . S >
latexu, s lecebné tlaky
1ntregr0van}/m ANS: INT:
vydechovym KAR:
port?mr (?aj isténi NEU; ne 90 %, maxivmélné ne
0dvetra131 COZ? a ORL: PNE: 1.739,00 K&/ 1 ks
bezpecnostni PSY
klapkou
(zajisténi
pHYP du VZdL,whu hypoventila¢ni syndrom, p¥i
pii vypnutem pouziti nad 12 hodin /den | 2 X8/ 1710k
pfistroji)
10.04.04.05 masky . pokud nelze pouzit masku z
celoobliejové zdr ?Vomer piedchozi uhradové skupiny,
ventilované nezayadne syndrom spankové apnoe nebo
silikonové materialy, bez hypoventilaéni syndrom, 1ks/ 1 rok
odlehéen¢ |~ latexus ] iq g i-nosA-prd ; nizké
integrovanym |0 s 168ebné-thakys-pri nocnim
vydechovym |\ \g T pouZiti . o
portem (zajisténi KAR: ne 90 %, maximalné ne
odvétrani CO,) a ? 3.478,00 K¢/ 1ks
bezpecnostni NEU; pokud nelze pouzit masku z
klapkou ORL; PNE§ ptedchozi uhradové skupiny,
(zajistént PSY; hypoverntilaéni syndrom,
piivodu vzduchu sp&nkew—apaee—deb*a:&esm 2ks/1rok
pii vypnutém pmehed—rfest,—m—z—k&leeeb}ae
piistroji) > pri
pouziti nad 12 hodin / den
10.04.04.06 masky pokud nelze pouzit masku z
celooblicejové . pfedchozi uhradové skupiny,
ventilované zdre,wotne, syndrom spankové apnoe nebo
gelové nezayadne hypoventila¢ni syndrom,
materily, bez dobré nesnt-prichodnost nizké
latexu, s Xl o
. > {écebnétaky-
integrovanym | ANS-de-18 pou? 1[t)1n flocnim
vydechovym | letvéetns;
portem (zajisténi | INT; KAR; o Lks/ 1 rok 90 %, maximaln¢ ne
odvétrani COy)a| NEU; ¢ ST | 3913,00 K&/ 1 ks
bezpeénostni | ORL; PNE;
klapkou PSY;
(zajisténi
ptivodu vzduchu
pii vypnutém
pfistroji)

12
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pokud nelze pouzit masku z
ptedchozi uhradové skupiny,
hypoventila¢ni syndrom,
inkove —dobsé .
takvpireclodennim pri
pouziti nad 12 hodin / den
2 ks/1rok
10.04.04.07 ] masky ) syndrom spankové apnoe nebo
ankaOHtalfml zdravotné hypoventilaéni syndrom, 1 ks/ 1 rok
Ventrllovzvm,evf nezévadné $patna tolerance lécby PAP
nosni polstarky materialy, bez AI\II(S/’%II{N T; pomoci nosni masky zakladni
latexu, s NEU" N 90 %, maximalné ne
integrovanym e ¢ — 2.452,00K¢/ 1ks
. ; ORL; PNE; hypoventila¢ni syndrom,
vydechovym
ortem (zajistén PSY Spatna tolerance 1écby PAP
p dvétréniJCO ) pomoci nosni masky 2 ks/1rok
© 2 zakladni, pFi pouZiti nad 12
hodin / den
10.04.04.08 |hadice, délka do syndrom spankové apnoe nebo | 1ks/ 1 rok
60 cm vcetné . ANS; INT; hypoventila¢ni syndrom,
fg;zzzg:; ﬁg{l}’ ne dobra tolerance 1écby PAP 90 %, maximalng e
materialy ORL; PNE; " prrve p — 348,00 K&/ 1 ks
PSY ypoventilaéni syndrom p¥i
pousiti nad 12 hodin /den | 2 XS/ 170k
10.04.04.09 | hadice, délka syndrom spankové apnoe nebo | 1ks/ 1ok
nad 60 cm ) ANS; INT; hypoventilaéni syndrom,
;S;ZX;’;TIZ E‘é{l} e dobra tolerance 1écby PAP 90 %, maximalng ne
materidly | ORL; PNE; . R B—n 783,00KE/ ks
PSY ypoventila¢ni syndrom pri
pouZiti nad 12 hodin/den 2 ks/Trok
10.04.04.10 vyhtivané , , 1ks/1rok
hadice — k ANS; INT; syndrom spankové apnoe nebo
vyhfivangm zdravotné KAR; hypoventila¢ni syndrom 90 %. maximalng
zvlhdovadim nezavadné NEU; ne ? « ne
materialy ORL; PNE; b —— a — 1.391,00 K& /1 ks
PSY ypoventila¢ni syndrom pri
pouziti nad 12 hodin / den 2 ks/1rok
Schvile
I Preskr ni 2 .
* Kategorizatni ipéni zdravot MnoiZste Uhradovy MozZnost
Ciselny kod strom (ihradova Popis P . Indikaéni omezeni A limit bez .
. omeze ni vni limit cirkulace
skupina) . ey DPH
ni pojisto
vnou
10.08.01.01 pfistrojové plicni ventilator s ANS o chronické respiraéni
vybaveni pro automatickym INT" clfvél selhani s potiebou
neinvazivni plicni nastavenim K AR" s ni ¢ doméci neinvazivni ) 459,20Ke/ 1 ne
ventilaci pozadovaného NEU" sdravot ventilace k zajisténi den
(ventilator, dechového PNE’ i optimalni ventilace
ventilovana maska objemu, moznost oistoy bez desaturaci a
nosni nebo prednastaveni PoJ hypoventilace, kdy

13
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celooblicejova, minimalné dvou nou parametry ventilacni
ambuvak) ventila¢nich podpory neumoziuji
programtl, pouziti ptistroji
provoz na interni BPAP ST nebo
baterii min. 4 ABPAP s
hod., véetné proménlivou
zékladniho objemovou
pfislusenstvi; podporou
i Indl
spektra-paeientt
od-hmetnesti>
ke
10.08.01.02 pfistrojové potieba dlouhodobé
vybaveni pro plicni umélé neinvazivni
ventilaci MPV plicni ventilator s plicni ventilace
(Mouthpiece automatickym realizovatelné v
ventilace) - 2 nastavenim domécim prostredi,
ventilatory, pulzni pozadovaného kdy je splnéna jedna
oxymetr, dechového z nasledujicich
ventilovana maska | objemu, moznost situaci:
nosni nebo prednastaveni o a) nutnost uZziti
celoobli¢ejova, minimalné dvou Po ventilaéni podpory
. o, ANS, schvale " . .
naustek, ambuvak ventila¢nich , vice nez 12 hodin
PRV INT; ni M 1y s X
programi véetné denné se zaloznim 641,79 K¢/ 1
KAR; zdravot . ne
MPV, provoz na NEU. ni pfistrojem pro den
interni baterii ’ v zajisténi ventilaéni
. PNE pojistov
min. 4 hod., podpory
s nou -
véetné b) pacient s vysokou
zakladniho dependenci na
prislusenstvi; ventila¢ni podpote
venttlace phiche vice nez 12 hodin
spektra-paeientt denné se
od-hmetnesti> zachovanou
kg moznosti sedu a
schopnosti uzivat
techniku MPV
10.08.01.03 pfistrojové plicni ventilator s
vybaveni pro automatickym
invazivni domaci nastavenim
umélou plicni pozadovaného
ventilaci dechového
(ventilator, objemu, moznost
odséavacka, pulzni pfednastaveni
oxymetr, minimalné dvou
manometr, Vel’ltllaCl’lﬂlCh potfeba dlouhodobé
ambuvak) programti, s R
2 umeglé plicni
méfenim .
. ventilace
vydechovaného . X
A N realizovatelné v
objemu, moZnost PO domacim prostiedi;
prohlubované ANS, schvale acim p ’
. ) . potieba UPV po
ventilace, provoz | - INT; ni Fevazujici Cast dne 772,81 K&/ 1
na interni baterii KAR; zdravot | P tos (J) mezenou ’ ’ den ne
min. 4 hod, NEU; ni p L.
. ) e hybnost a zavislost
ventilace-plncho PNE pojistov o .
.. na ventilatoru je
spektra-paeientt nou .
od hinotnostis pacient schopen
ke viemé bomé xenovateske
zakladniho x
P . péce
pfislusenstvi,
spotfebniho
materialu,
pravidelnych
prohlidek,
servisnich
¢innosti,
helpdesk a
skoleni
10.08.01.04 pfistrojové plicni ventilator s po potieba dlouhodobé
. S ANS, . [ .
vybaveni pro automatickym INT: schvale umélé plicni 940,50 K¢/ 1 ne
invazivni domaci nastavenim KAR’ ni ventilace den
umélou plicni pozadovaného NEU" zdravot realizovatelné v
ventilaci (2 dechového ’ ni domacim prostiedi,

14
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ventilatory,
odséavacka, pulzni
oxymetr,
manometr,
ambuvak)

objemu, moznost
prednastaveni
minimalné dvou
ventila¢nich
programtl, s
méfenim
vydechovaného
objemu, moznost
prohlubované
ventilace, provoz
na interni baterii
min. 4 hod.,
ventilace plnéhe
) e
1 L5
keveetné
zakladniho
pfislusenstvi,
spotfebniho
materialu,
pravidelnych
prohlidek,
servisnich
¢innosti,
helpdesk a
skoleni

PNE

pojistov
nou

potfeba UPV je
trvala, pacient je
imobilni ¢i s
vyrazn¢ omezenou
hybnosti,
nespolupracuje ¢i
spoluprace pacienta
je vyrazné omezena,
potieba zvysené
oSetfovatelské péce

e Tab.¢.5
Zasobniky inzulinu — infuzni sety Z2_2023 (Benes Jan)
(C.j. MZDR 5729/2023/0LZP)

Vysledné znéni do navrhu novely (po legislativni Upravé):

Schva
. | leni .
Ciselny kéd Kategoriza¢ni strom Pobis Preésnkirl zdrav Indikatni omezeni Mel‘l;:lziSt Uhradovy MoZnost
y (uhradova skupina) P p .| otni . . limit bez DPH | cirkulace
omezeni VN limit
pojist
ovnou
05.03.05.04 'Zaso})nlk,}/ inzulinu pro d—l—abetes—mel-l-l—t&s—‘ 38 dlfibetes 1504
inzulinové pumpy - 1,6 - mellitus léceny L rol 6100 K& L1
2ml - DIA ne intenzifikovanou A TR ] Xt ne
N -/ 763 K& / mésic
inzulinovou terapif
(inzulinova pumpa) B
05.03.05.05 _zaso‘t,)mky' inzulinu pro éabetes—mel—l—ﬁus—v 153 dlflbetes 1304
inzulinové pumpy 3 - 4 mellitus léceny 1 rol 91-00 K&/ 1
ml - DIA ne intenzifikovanou N ] X ne
. . . 986 K¢ / mésic
inzulinovou terapif
(inzulinova pumpa) B
05.03.05.06 infuzni sety s kovovou diabeticky pacient léceny
jehlou i 180-setlt 39.00 K&
- DIA ne . . set 2085 K¢ / ne
intenzifikovanou ‘s
I s mésic
inzulinovou terapif -
(inzulinova pumpa)
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05.03.05.07 | infuzni sety s teflonovou
jehlou

- DIA ne

diabeticky pacient léceny

intenzifikovanou
inzulinovou terapif
(inzulinova pumpa)

26100-Ke/t
set 2828 K¢ /
mésic

ne

Zapsala: Mgr. Renata Slavikova, tajemnice
Ovéfril: Mgr. Jindfich Lauschmann, mistopredseda
Schvalil: prof. MUDr. RNDr. Jifi Benes, CSc., pfedseda
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